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RESUMO 
Os Autores analisam uma nova tecnica para 
estudo da fun~o respiratoria, a Oscilometria de 
lmpulso, descrevendo, sumariamente. as suas bases 
teoricas, princlpio de funcionamento, e parimetros 
mais importantes obtidos com este metodo. Referem, 
igualmente. os aspectos priticos mais determinantes 
na realizaf3o de um exame por esta tecnica, exigindo 
colaboraf3o minima do doente, fazendo sobressair as 
suas vantagens em rela~o aos restantes metodos 
classicos para estudo da fun~o respiratoria, funda-
mentalmente no que respeita as possibilidades de 
regionalizaf3o da Resistencia das vias aereas, e das 
suas varia¢es e dependencia em rela~ao as fases do 
ABSTRACf 
The authors describe Impulse OsciUometry as a 
new technique for early lung function diagnosis, of 
Obstructive Airway Diseases, refering his basic 
principle and the most important parameters obtai-
ned by this technique. The advantage of I.O.S is 
mainly characterised by a very important informati-
on, on detection and localisation of obstruction in the 
airways, with noninvasiveness. and very little patient 
co-operation. The total Airway Resistance and 
Peripheral Capacitance (XS) seem very effective for 
early diagnosis of lung function disorders. The large 
number of tests obtained by the Pneumobil Study, 
with strong clinical support, made possible impor-
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ciclo respirarorio. Os Autores salientam a importin-
cia do parimetro da lmpedincia respiratoria, 
especialmente a sua componerUe periferica ou 
Capacitincia (X5), para a avalia~io das altera~6es 
du vias aereas mais perifericas. A anaJise do elevado 
numero de resultados conseguido pelo Projecto 
Pneumobil, de cujo Grupo os Autores fazem parte, 
e respectivo traumento informatico, em estreiu 
correla~o com a clinica, permitem ila~ importan-
tes sobre a validade e interesse do metodo. 
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I - OAOOS HISTORI COS 
A Oscilometria de impulso c uma nova vcrsiio da 
Ttknica das Oscila~oes For~adas, segundo os 
reccntes trabalhos de Muller e Vogel (1981) e ap6s 
uma traject6ria cientifica c tecnol6gica com 25 anos 
de evolu¢ o, in.iciada por Dubois et a l. em 1956, 
como metodo oscilometrico para medida das proprie-
dades mecarucas do pulmao e t6rax. 
Estes estudos bascaram-se em teorias, ate a data 
cxclusivamente aplicadas a clcctricidade e a que, na 
ocasiao, foi dada menos import.ancia, pela preponderin-
cia da redescoberta da pletismografia nesse mesmo ano. 
Os estudos sobre csta tecnica oscilometrica foram 
rctomados e continuados depois, por varios investiga-
dores a partir de 1965 com Karl Muysers, Tanabe ct 
al. e por vanos outros como Grimby e Smith, que, em 
colabora~iio com Muysers publica em 1971 uma 
a ltera9iio ao metodo oscilometrico de frequencia 
(mica (1). 
Posterionnente ( 1978) surge pel a Siemens a 
primeira aparelhagem, baseada nos aperfei9oamentos 
de Kom ( 1976), com calculo da Resistance e Reactan-
ce a I 0 Hz. Em 1976 foi tarnbem lan9ada outra 
aparelhagem trabalhando com frequencias multiplas 
(Landser et al.). 
Seguirarn-se, posteriormente, variados estudos c 
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tant information, about the validity of this techni-
que. 
REV PORT PNEUMOL 1998; IV (2): 175-205 
Key-words: Ventilatory Mechanics; Impulse Oscillo-
metry; Resistance; Respiratory Impedance; Reactance; 
Capacitance 
mclhoramentos da tecnica por investigadores como 
Pres lin, Dorkin, Farre c Jackson ,amplan1ente difundi-
das no segundo Symposium sobre Mecaruca Oscilo-
metrica em Munich 1988. 
Em 1990, em Antuerpia, a realizayao de urn 
meeting patrocinado pela Comunidade Europeia de 
Bio-engenharia, coordenado por A. Zwaart e Preslin, 
pcrmitiu as primeiras recomenda9oes para Standards 
Tecnicos, que permanecem em vigor (Eur. Resp. Rev. 
I , Rev. 3 -1991). (4). 
Os primeiros estudos clinicos, com vista ao 
diagn6stico diferencial precoce de varias doenyaS 
pulmonares foram de autoria de Van Noord (1990) 
Kobayashi, Preslin e outros. 
Mullere Vogel publicam em 1981 urn texto "Tbe 
Impulse Oscillometry" , contendo importantes 
inova~oes no que respeita a substitui~ao de uma 
mistura de frequencias geradas electricamente e 
aplicadas durante urn certo tempo, por urn impulso 
electrico rectangular, convertido numa mistura de 
frequencias pelas propriedades mecarucas de um 
altifalante. 
Este sistema tomou o metodo extremamente mais 
simples que anteriormente e com identica eficacia 
tecnica, tendo sido amplamente discutido no Grupo 
de trabalho de Fisiopatologia da Sociedade Alemii de 
Pneumologia em l992/93,constituindo as bases para 
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o livro de Johanes Vogel e Udo Smith "Impulse 
Oscillometry" (1994) ( I). 
Em 1995 J. Vogel, D. Nolte e H. J. Smith publi-
cam o Workshop Impulse Oszillometrie - Bad 
Reicbenhall, contendo 15 textos de autores com 
experiencia na materia (2). 
2 - BASES TEORICAS E PRINCiPIO DA 
OSCILOMETRlA DE IMPULSO 
As bases te6ricas do metoda sao bastante comple-
xas,' facto confumado pelos pr6prios autores do recente 
manual sobre esta tecnica (J. Vogel cU. Smidt 1994) 
que passamos a citar: "Certa matematica usada na 
aquisi~o de dados e seu respectivo processamento, 
nao fica oeste livro explicada quanto ao seu contexto 
te6rico, pois, de outro modo, 2/3 do mesmo seriam 
gastos apenas nessas explica~oes, e os autores ultra-
passariam mesmo, oeste caso, a sua competencia 
especifica na materia" ( 1) 
Deste modo, nao cabe no ambito desta publica~ao 
qualquer pretensao em abordar este assunto, mas 
apenas fomecer OS dados estritamente necessarios para 
a compreensao do metodo, numa perspectiva essenci-
almente cHnica. 
Parece certo que foi procurado e existe urn parale-
lismo oitido entre os componentes do modelo medni-
co adoptado e os componentes electricos com elc 
identificados (Modelos electro-mednicos). A descri-
~ao da analise da mecfmica pulmonar no ambito de 
uma tarefa fisica e matematica obriga os autores a 
trata-la como urn Ouxo gasoso peri6dico num com-
plexo sistema elestico de cavidades. 
Convem tambem notar que, enquanto os restantes 
metodos usados para a avaliac;;ao da Mecanica Venti-
lat6ria (Pietismografia,Tecnica de Oclusao, Balao 
esofagico, etc ... ) usam os ml1sculos respirat6rios como 
fonte de forc;;a, a Oscilometria de lmpulso usa urn 
gerador extemo de impulsos (altifalante) com a 
fmalidade de gerar oscilac;;oes de fluxo, que, 
sobrepondo-se a ven.tilac;;ao espontfmea normal, 
pennitem analisar as respectivas respostas de varia-
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~ao de pressao e debitos a estes impulsos. 
Na pratica, o doente respira ar ambiente atraves de 
um pneumotacografo, uma adapta~o em "Y" e 
uma resistencia terminal corn efeito insignificante na 
respirac;;ao. Neste metodo usa-se urn gerador extemo 
de impulsos constituido por urn altifalante, que, por 
deflexao da sua membrana gera urn estimulo pulsatil, 
ou pulsac;;ao de pressao/debito (frequencias de 5 a 35 
Hz), que desencadeia a respectiva resposta pulmonar, 
que sera registada.(Fig. I). 
Existem dois transducers urn de debito ("V") total 
e outro de pressao bucal (P) total conectados ao 
pneumotac6grafo, que permitem o trac;;ado em ventila-
~ao espontanea (0,2 a 5Hz) e, posteriormente, da curva 
debito/volume, a que se irao sobrepor os sinais do 
impulso do aJtifalante, separados dos da respirac;;ao 
espontanea por filtrac;:ao de sinal (3,4,5). Esta tecnica 
determina urn parametro base, que e uma resistencia 
complexa e que se denomina Impedancia respirat6-
ria ("Z"). 
A Fig. 2 representa, esquematicamente, as vias 
aereas desde a sua zona central afunilada a sua zona 
periferka de base alargada. Enquanto que as resisten-
cias centrais (90%) podem ser mais facilmente medi-
das pelas tecnicas convencionais, como a Pletismogra-
fia, Tecnica de Oclusao, e Batao esofagico, a resisten-
cia que corresponde efectivamente as vias aereas mais 
peri fericas( l 0%) nao pode ser medida por aqueles 
metodos, visto que nas zonas mais perifericas nao 
existem praticamente debitos e, sendo as resistencias 
resultantes da relac;;ao entre as press6es diferenciais e 
os debitos por elas condicionados, nao podem portanto 
ser medidas. 
A Oscilometria de Impulso permite com urn 
artefacto, ja referido, medir estas resistencias pela 
"sombra " que a emissao de impulsos puJsateis origina 
quando encontra obstaculos, dando ocasiao a uma 
resposta sob a forma de pressoes e debitos de impuJ-
so. (2). 
Esta resistencia respiratoria complexa, variando 
em fun~ao de varias frequencias, denomina-se lmpe-
dancia ("Z"), que, como a seguir sera referido, tem 
duas constituintes, a Resisrencia (''R") e a Reactao-
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Debito Pressao na Boca 
Fig. I - Principio da Oscilomerria de lmpulso para dctermina~o do valor da lmpcdancia "Z" 
cia ("X"). E esta ultima constituintc ("X") que c 
efeetivamente representativa da verdadcira Rcsistencia 
das vias aereas mais perifcricas. 
A Fig. 3, permite-nos, igualmente, ter uma ideia 
dos limites de avalia9ao da Resistencia das vias aereas 
que cada urn dos diferentes metodos convencionais de 
estudo da fun9ao respirat6ria abrangem, em compara-
yao como metodo da Oscilometria de lmpuJso. 
Assim a Resisteocia pletismogdfica, (R.Total) 
abrange a Resistencia centra l e apenas cerca de 
metade da area das Resistencias perifericas, nao 
permitindo a sua individualiza9ii0 quantitativa. 
A Resistencia por Oclusiio abrange a Resistencia 
extratoracica, Resistencia central e cerca de metade 
das resisteneias perifericas, pennitindo quanti fica-las. 
A Resistencia por baliio esofagico permite avaliar as 
Resistencias ceotrais e perifericas e a resistencia 
pulmonar. 
Apenas as tecnicas de Oscila~oes For~adas, 
nomeadamente a Oscilometria de lmpulso, abrangem 
todo o sistema respirat6rio, regionalizaodo e quanti-
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ficando a sua Rcsistencia aos seus diferentes niveis 
(Rtotal lOS) 
Acresce que, como na zona mais periferica das vias 
acreas nao ha praticamente debitos, niio ha Resistenci-
as. Oeste modo, apenas por resposta as pulsa~oes de 
pressiio e debito produzidas pelo gerador externo 
de impulsos (altifalante) se pode, com a tecnica da 
lOS, avaliar a zona mais profunda e periferica do 
pulmiio, sendo a Capacitancia periferica (XS) o Unico 
parfunetro que actuaJmente nos permite caracterizar 
essa zona periferica mais profunda. 
3 - PARAMETROS MAIS IMPORTANTES DA 
OSCILOMETRIA DE IMPULSO 
A JMPEOANCJA "Z" pode definir-se como uma 
Resistencia Respirat6ria Complexa em fuo~o de 
varias frequencias. Na Fig. 4 encontra-se representa-
da a lmpedaocia, com os suas partes constituintes R 
(real) e X (imaginaria) eo angulo de fase respectivo. 
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RepresentaQlo Funcional 
das Vias Respirat6rias 
Tipos de Resistencia Aerea 
Rpul Rtot 
90°/o da Rtot 
Fig. 2 - Rcprcscnta~ao funcional das Vias Aercas e tipos de Rcsistcncias avaliadas. 90% da Rcsistcncia Total pletismografica (Rtot) 
corrcspondc a vias acreas ccntrais 
Na Fig. 5, de igual modo a Impedancia "Z" (Z = 
R + jX) a Resistance ("R") e a Reactancia ("X"), 
sendo a primeira consumidora de energia (Inertiva) e 
a segunda acumuladora de energia (capacitiva), nos 
eixos das ordenadas "Y" a esquerda e a direita (2). No 
eixo das abcissas "X" estao representadas as frequen-
cias em Hertz de 5 a 35 (FHZ), definindo RS ou 
Resistencia Total das Vias aereas e R20 ou Resis-
teocia central das Vias aereas. A Resistencia Perife-
rica corresponde a diferen~ numerica entre a RS e a 
R20. A por~o inertiva da Reactancia aumenta com 
a Frequencia, e a por~o capacitiva diminui. A linha 
tracejada de 0.4 - R a 0 - X define os valores de 
referencia ( eixo "0"), e e cruzada por uma linha obliqua 
que, acima desta linha, constitui a l nertancia ("I") -
movimento da coluna de ar na arvore br6nquica e, 
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abaixo desta linha, a Capacitancia periferica XS 
(elasticidadc toracopulmonar e variac;:ao do Volume 
pulmonar. (Valor normal - 0.2K pa/IIs) (3). 
0 ponto de encontro desta linha obUqua com a 
linha de referencia define o valor da Frequencia de 
Ressonancia (Fres). 
0 espectro de lmpedancia e o gnifico de interpre-
tac;:ao pcrrnitcm, como foi dito, situar uma obstruc;:ao 
central ou periferica das vias aereas. Enquanto que 
os parfunctros definidos sao espectrais (medidos), os 
valores de "Rc" (Resistencia Central e "Rp" 
(Resistencia periferica) sao estruturais, correspon-
dendo a urn dado modelo adoptado (Mead), tendo 
apenas relevancia clinica. 
Nas Fig. 6 e 7 pode observar-se o espectro da 
impedancia em duas situac;:oes diferentes de obstru~o: 
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Fig. 6 - Espectro da lmpedancia na obstru~o central das vias acreas 
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Fig. 7- Espcctro da lmpedancia na obstrucao perifcrica das vias acrcas 
central (Fig. 6) e de obstruyao periferica (Fig. 7) das 4 - ASPECTOS PRA TICOS NA REALIZACAO DE 
vias aereas. No primeiro caso, verifica-se uma subida UM EXAME POR OSCILOMETRIA DE IMPULSO 
nitida da Resistencia das vias aereas a 20Hz (central}, 
com normalidade da Reactancia ("XS"). A interpre-
tayao do modelo (ao fundo) permite confinnar o que 
foi dito com sinais de obstruyao predominante (setas 
vermelhas, maiores ao nfvel central). Na Fig. 7 a 
situayao e oposta, com predomtnio da obstru~ao 
periferica, manifestada por clevayiio do valor da 
"RS", com vaJores muito baixos da Reactaocia 
"XS". confirmada na representa~o gnifica do modelo 
(setas vermelhas maiores no sector periferico). Note-
se que o valor da Frequeocia de ressonancia (Fres) 
se desloca francamente para a direita, encontrando-se, 
portanto aumeotada, com esta localiza~ao periferica da 
obstruyiio (3). 
182 Vol. IV Nc 2 
Trata-se de urn metodo nao invasivo, obtido por 
uma aparelhagem de pequenas dimens6es (Fig. 8), 
exigindo apenas colaborayiio minima do doente se 
excluirmos, evidentemente, o programa de debi-
to/volume, necessario para certo grau de avalia~ao 
suplementar. 
0 trayado oscilometrico propriamente dito exige 
apenas alguns segundos de urn born tra~do, sendo os 
valores dos parametros citados, autoroaticamente 
calculados. 
A colaborayiio mlnima referida, compreende uma 
respirayao espontanea calma e estavel, na posiyiio de 
sentado, com boca! e pinya nasal, sem contracyoes da 
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Fig. 8- Sistema portitil de Oscilomelria de lmpulso 
glote, ou interposic,:ao da lingua (que fica sob o bocal); 
maos nas bochechas para evitar a sua distensao exage-
rada, mais patente em certos doentes, e boa horizonta-
lidade da cabec,:a, em ligeira extensao(6). Evitar cintos 
ou roupa apertada. A correcta posic,:ao do doente e 
fundamental para o rigor dos resultados. 
S6 urn trac,:ado correspondendo a uma respira~ao 
estabilizada, portanto com Volumes Correntes sem 
oscilac,:6es evidentes, perrnitira a obtenc,:ao de valores 
correctos. A zona de born trac,:ado pode ser identi fica-
da e depois seleccionada para posterior memorizac,:ao. 
Em regra sao suficientes 15 a 20 segundos de um born 
trac,:ado. Terminar a medi.c,:ao ainda com o doente a 
respirar no bocal . 
5 - GRAUS DE APLICA«;AO TECNOLOGICA E 
CIENTIFICA DA OSCTLOMETRIA DE IMPULSO 
Basico 
Utilizado no rastreio epidemiol6gico, portanto 
sempre que se pretende uma observac,:ao rapida de urn 
numero elevado de doentes (Ex.: Projecto Poeumo-
bil). As suas caracteristicas principais sao a velocida-
de, simplicidade e ioforma~o (!). 
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Clinico 
Adequado ao Laborat6rio de Func,:ao pulmonar, 
obrigando ja a maior dispendio de tempo para se poder 
tirar o partido conveniente da tecnica ( 1 ). 
lnvestiga~ao cientifica 
0 metodo obedece as condic,:oes necessarias para 
dar resposta a avaliac,:ao cientifica e a investigac,:ao (I) 
6- INTERPRET A«;AO DE GRAFICOS (*) 
6 . l - Grafico de Calibra~ao 
A calibrac,:ao inicial (Fig. 9), a realizar periodica-
mente, e obtida pela introduc,:ao no sistema de uma 
rede, que substitui o doente, para obtenc,:ao da lmpe-
dincia de referencia e dos restantes panlmetros. No 
quadrante superioresquerdo, encontra-se o grafico das 
Resistencias a diferentes frequencias (linhas verticais, 
indo de 5 a 20 Hz). 
(*) Segundo equipamenlo lOS- Erich Jaeger- Wurzburg 
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Fig. 9- Gr'citico de calibra~ao inicial 
No quadrante inferior esquerdo esta a Calibrac;ao 
da Resistencia "R " e da R eactancia "X" em Kpa/Us. 
No quadrante superior direito os valores de referencia 
dos diferentes parfunetros a obter e no inferior esquer-
do urn esquema br6nquio/pulmao/ t6rax, permitindo 
visualizar as Resisrencias Central e Periferica (trian-
gulos vennelhos) - Volumes (circulos tracejado e 
cheio), " Compliance" bronquica (Cb-UKpa), 
Compliance bucal (Cm), Inertancia central "LZ" 
(Kpa/I/s) e a verde, (ERS-Kpall) correspondendo ao 
valor te6rico ( espessura da calote) da elasticidade do 
sistema toracopulmonar - E lastancia, ou seja o 
inverso da "Compliance" em Kpa/1. Os valores 
actualmente considerados normais ( valores europe us), 
para a Resistencia total (RS) sao os que excedam 
150% do valor te6rico e para a Reactancia periferica 
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ou Capacitancia (XS) os inferiores a- 0,22 Kpa/Us (-
0,02 Kpa/Vs, adicionado de- 0,2 Kpa/1/s). 
6. 2 - G rafico de avalia~o basica no individuo 
n ormal 
Na zona superior esquerda da Fig. I 0 encontra-se o 
registo da respirac;ao normal em repouso, com as 
oscilar,:oes dos trac;ados da Pressao (verde), Volumes 
(vermelho) e Debitos (azul). No quadrante inferior 
esquerdo encontram-se registados os parametros 
basicos, ou seja, oeste caso, e de acordo com a esco-
lha, as Resistencias Centrais (Rz) e Perifericas (Rp), 
como parametros estruturais, a Compliance pulmo-
nar (CI), Bronquica (Cb) e da Parede tonicica (Cw), 
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Fig. 10- Avalia~o basica; tracado nonnal 
Bucal (Cm), a lnertincia (Lz) e os valores das 
Resisteocias e Reactancias (panlmetros espectrais) a 
diferentes frequencias (de 5 a 20 Hz). No quadrante 
inferior direito os graficos da variacrao da Resisten-
cia("R " ) e da Reactancia ("X") e no superior, o 
esquema ja referido no grafico de calibrac;3o, mas 
agoraja com os valores do individuo avaliado. 
6. 3 - Grafico com analise da dependencia do valor 
da resisrencia em rela~o as difereotes frequencias 
e aos volumes e debitos respirat6rios 
No grafico seguinte (Fig. II ) pode observar-se no 
quadrante superior esquerdo, o registo de varios 
padr6es de Resistencia na vertical (Eixo dos "Y"), 
registadas a diferentes frequencias (de 5 a 20Hz). 
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Normalmente, as frequencias mais baixas (5Hz) 
dcfinem Resistencias perifericas e as mais altas 
Rcsistencias centrais. No individuo normal esta 
varia¥30 nao e evidente, mantendo-se valores aproxi-
madamente identicos na respira~ao normal. De igual 
modo, tambem nao se observam varia~s sensiveis 
em relac;ao aos Volumes (dR/dV) e aos Debitos 
(dR/dV') quer na inspirayao, quer na expira~ao 
norma is. 
Durante a manobra da Capacidade Vital verifica-se 
uma dependencia nitida da Resisrencia ( especialmente 
a 5Hz) em relayao ao Volume (sobe na expirayao 
foryada),variando a React.incia em sentido contnirio 
Estas varia~s desaparecem a frequencias mais 
elcvadas. 
Neste grafico, correspondendo a urn trayado 
aproximadamente normal, confirrna-se o que atras foi 
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Fig. I J - Dcpendencia normal da Resistencia em rela~o aos Volumes e Debitos 
dito, ou seja, que nao se verificam variacoes sensiveis 
do valor da resistencia das vias aereas entre o final da 
inspira¢o (pontos superiores - verdes) e o final da 
expira~ao (pontos vennelhos). 
Yerifica-se, igualmente, nao existirem varia<;6es 
sensiveis da Resistencia em relacao aos Volumes 
(triangulo azul de base superior, mais visivel nos 
tra<;ados anonnais - dR/dV) nem em rela<yao aos 
debitos expirat6rios - dR/dV' (para a esquerda da 
linha vertical da Resistencia) nem inspirarorios (para 
a direita). 
Os pequenos quadrados vennelhos e verdes a 
direita e esquerda das linhas verticais da Resistencia 
representam essa variayao, que pode ser analisada em 
condic6es semi-esbUicas (Debitos inferiores a 0.5 I /s) 
ou nao estaticas (debitos superiores a O.SLs). Estes 
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valores de varia<;:ao encontram-se registados sob a 
fonna numerica, no grafico do quadrante superior 
esquerdo, e os valores dR/dV e dR/dV' na porcao 
superior e ao lado das diferentes escalas da Resistencia, 
com as respectivas variay6es nas frequencias de 5 a 20 
Hz. 
6. 4 - Grafico com tra~ado patol6gico em rela¢o a 
varia~o dR/freq. , dRJV e dRN' (asma bronquica) 
Na Fig. 12 pode apreciar-se o trayado de uma 
doente asmatic.a, verificando-se uma varia<;:ao da 
Resistencia, com reduyao da zona periferica (5Hz) 
para a zona central (20 Hz) das vias aereas, e com 
dependencia da Resistencia em relayao aos volumes 
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Fig. 12 - Dependencia anormal da Resistencia em relac;ao aos Volumes c Debitos (quadrante superior esquerdo) e representac;ao 
gni.fica das Resistencias Centrais e perifericas (quadrante Lnferior direito) 
(triangulo azul), que vai do ponto verde- inspira~o 
- ao ponto vermelho- expira~ao- e medido no eixo 
dos "X" em litros, correspondendo ao lado superior do 
triangulo, o que, como se referiu, nao acontece nos 
individuos normais. 
Verifica-se, igualmente, que esta varia~ao se 
atenua na zona central (20Hz). No qu~drante inferior 
esquerdo encontra-se uma representa~ao grafica da 
varia~ao da Resisrencia e Reactancia e no superior 
direito os valores numericos dos parfunetros determi-
nados No quad.rante inferior direito o esquema pu1-
mao/ bronquio/parede ja referido, mostrando aumento 
da Resistencia periferica (setas vennelhas gran-
des),com normalidade da Resistencia central (setas 
vennelhas pequenas). Verifica-se, igualmente, urn 
aumento pato16gico da "Elastance" ( calote verde -
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te6rico em tracejado) por redu~ao da "Compliance" da 
parede toracica. 
6. 5 - Grafico - curva debito/volume /oscilometria 
de impulso 
No grafico da Fig. 13 a curva debito/volume e 
praticamente normal, em contraste com os dados da 
l.O.S, que revelam uma Resisrencia global elevada 
com valores elevados da Resisrencia a 5 Hz e urn 
notavel baixa da Reactancia (XS),retlectindo marcadas 
altera~oes das vias aereas mais perifericas. Deve 
salientar-se que a defini~ao de obstru~ao por este 
parametro, apenas se pode fazer perante urn valor 
normal da capacidade Vital. 
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Fig. 13- Contraste entre a normalidade dos pararnetros Debito/Volume e os pararnetros lOS, nomeadamente "R5" e "X5" 
6. 6 - Grafico- curva debito/volume I lOS na 
avalia~ao do efeito broncodilatador 
0 tra~ado da Fig. 14 revela obstru~ao bronquica 
acentuada, e efeito broncodilatador patentes na curva 
debito/volume, mas rnuito mais valorizados nos 
parfunetros de lOS, sobretudo no que se refere a 
Reactancia ( XS). 
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6. 7- Grafico- tra~ado a partir do ·novo "softwa-
re" da lOS 
0 ultimo "software" (versao 4.34) da Oscilometria 
de lrnpulso (E. Jaeger GmbH, Wurzburg, Alemanha) 
pennite, alern dos parametros anterionnente anaJisa-
dos, a que se pode dar uma nova disposiyao, a obten-
yao do gratico (Fig. 15) de lmpedancia respiratoria 
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Fig. 14 - Valorizarrao do cfcito broncodilatador em lOS em compara~ao com os dados da curva debito/volume 
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_ JA£-10$-fV ). 6 . 19~7 10: <1 l ll 
Fig. IS- Tra~do obrido como mais rccentesoftware lOS - Jaeger. 
(ZRS Kpa/1/s em ordenadas) versus variac;oes de 
Volume (abcissas). Este gratico, que oeste trac;ado e 
normal, permite analisar as variac;oes da lmpedancia 
na inspirac;ao e na expirac;ao, ou seja quando o volume 
jntrapulmonar aumenta ou diminui. 
0 aparecimento de um grande alargamento desta 
ansa correspondente aos ciclos inspirat6rios e expira-
t6rios, indica uma grande dependencia ZRSNol., (Fig. 
17) correspondendo a wn djagn6stico funcional de "air 
trapping", cujas variayaes ap6s prova de broncomotri-
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cidade poderao ser extremamente interessantes, 
permitindo ilac;oes para o diagn6stico e terapeutica da 
obstruc;ao br6nquica. 
6. 8 - Grafico - fun~iio ventilatoria de urn doente 
analisada apenas pela curva de debito-volume 
Trac;ado (Fig. 16) revelando obstruc;ao severa, sem 
no entanto permitir estabelecer a participac;ao entre os 
componentes centrale periferico dessa obstruc;ao. 
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Fig. 16 - l · un~iio vent ilat<ina de um docnte, analisada apcnas pel a ansa de debito-volume 
6. 9 - Grafico - caso anterior, agora analisado pela 
tecnica da lOS 
Os diferentes parametros da lOS con:finnam e 
especificam (Fig. 17) os resultados da curva de debito-
-volume, da Fig. 16. A obstru~ao periferica severa (RS, 
XS) e acompanhada de uma obstru9ao central (R20), 
e possivel estenose extra-tonkica (planalto na linha da 
impedancia, assinalado pela seta, no quadrante inferior 
esquerdo). 0 gni:fico da ZrsNol mostra uma acentua-
da dependencia entre estes parametros, a favor da 
existencia de "air trapping". 
7 - PARAMETROS DA I.O.S VERSUS CURVA 
OEBlTON OLUM E E CORRELA<;AO COM A 
C LiNlCA. 
0 projecto "Poeumobil", atraves do seu laborat6-
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rio movcl da fun9ao respirat6ria, com base num 
apctrcchamento com tecnica de OsciJometria de 
lmpulso, permitiu um rastreio de uma parte significa-
tiva da popula~ao portuguesa, orientado para o despis-
te de eventuais altera96es da fun~ao respirat6ria. Este 
rastreio. teve a nosso ver quatro factores, principais e 
determinantes: 
a) Utilizac;ao de wna tecnica de diagn6stico (IOS), 
que, com colabora~ao minima, permite diagnosticar 
aJtera~oes precoces nas vias aereas perifericas. 
b) Rastreio com uma amostra de um numero 
elevado de individtios testados, impar a nivel mundial, 
com esta tecnica (cerca de 14.000) 
c) Correla~o estreita com a clinica que os inqueri-
tos preliminares permitiram. 
d) Competencia dos tecnicos cardiopneumografis-
tas cxecutantes dos testes. 
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Fig. 17- Mesmo caso que na Fig. 16. agora analisado pel a tecnica da lOS 
Os resultados come~am agora a ser interpretados 
no Grupo de Trabalbo do Projecto Pneumobil, e 
deles se salientam os panlmetros da lOS, que se 
admite que sejam os mais representativos das altera-
~oes da fun~ao pulmonar, em estreita correlayao com 
a clinica, e especialmente ao nivel das vias aereas 
mais perifericas, como area respirat6ria mais precoce-
mente atingida. 
Com uma amostra de 3520 casos, examinados no 
decorrer do primeiro ano do projecto, anal isamos 48% 
de mulheres e 52% de homens. Do total, 20'% eram 
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furoadores. A distribuiyao etaria era a seguinte (Figs. 
18 a 21 ), levando em conta o tabagismo, eo sexo. 
De acordo com o inquerito de sintomas efectuado, 
adaptado do inquerito da American Thoracic Society 
(ATS), e cuja resposta precedia sempre a realiza9ao do 
teste, separamos os indivfduos testados com queixas 
respirat6rias nao ocasionais (tosse com expectora~ao 
e pieira). 
Nos quadros correspondentes aos parametros 
classicos espirometricos, como o VEMS e o DEMSO 
(Figs. 22 a 27), verifica-se uma quebra progressiva de 
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Homens Nlo Fumadores 
LO LO ~ LO 
<tl N (f) LO LO 
(() <tl <tl ~ LO LO (0 (0 <tl <tl (0 
LO LO 
T""" N (0 (0 <tl 
,..... 
(() 
(f) (0 <tl ~ (0 ~ LO (0 ,..... 
Fig. 18 - Distribui~ao ctaria c por hist6ria pregrcssa no projccto Pncumobil. Niio fumadorcs do scxo masculino 
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""""' N 1.() 1.() ro (") 1.() 
<X> ro ro ..q- 1.() 1.() <0 ro 1.() 
""""' 
<0 <0 ro <0 ,..... 
1.() 
N <0 ro ro <X> (") 
..q- <0 ro 
1.() <0 <0 <0 ,..... 
Fig. 19 - Oistribuic;:ao Ctliria c por historia pregressa no projccto Pncumobil. Fumadorcs do scxo masculino 
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Fig. 20 - Distbuic;ao etaria e por hist6ria pregrcssa no projccto Pneumobil. Nao fumadores do sexo feminino 
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Fig. 21- Distribuir,;ao etaria c por hist6ria prcgressa no projccto Pncumobil. Fumadoras 
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Fig. 23- VEMS no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e hist6ria pregressa de sintomas. Fumadores do sexo masculino 
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VEMS no Projecto Pneumobil de acordo com a idade e hist6ria prcgressa de sintomas 
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Fig. 27- DEMso no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e hist6ria pregressa de sintomas. Niio fumadores do sexo feminino 
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valores com as faixas etarias. Apesar de nao se poder 
distinguir, nesta curta analise, o peso dos valores 
antropometricos, esta tendencia c evidente, e acentua-
-se com o consumo tabaquico. 
Na apreciac;ao dos dados da oscilometria de 
impulso (Figs. 28 a 35), os valores de normalidade 
sao ja mais indepcndcntcs do estrato ctario, e revelam-
-se bastante constantcs em individuos saudaveis, e 
mesmo naqueles que refercm sintomas persistentes. 
Nos fumadores, em especial naqucles que referem 
sintomas, as alterac;ocs da rcactancia, e da resisten-
cia, neste trabalho apcnas rcferidas a 5 Hz, pelo 
interesse desta frequencia para a analise das vias mais 
distais, encontram-se acentuadas, o que se reflectc nas 
difcrcnc;as entre medias e na maior dispersao dos 
resultados ( desvios-padrao ), que nao representamos 
graticamente. 
8 - COMENT ARIOS 
Parece extremamente interessante que, a par das tecni-
cas existentes rera o estudo da F~ Pulmonar, SUija uma 
nova possibilidade pela tecnica de Oscilometria de Im~ 
so, de avaliar o valor da resistencia das vias aereas, ao Iongo 
da arvore traqueo-bronquica, desde a zona central (vias ae-
reas de maior calibre), ate a periferia (pequenas vias aereas). 
Esta possibitidade concrctiza-se ,mais especifica-
mcnte ,com a determinar;ao da Impedaocia, (Resis-
tencia +Reactancia) que, como resistencia complexa 
que c permite, deste modo, uma certa regionalizar;ao 
dos achados funcionais. 
Por outro !ado o componente periferico da Reac-
tancia, a Capacitancia periferica (XS), surge como 
o (mico panimetro actualmente capaz de avaliar a 
rcsistencia real das vias aereas mais perifericas. 








































Fig. 28 - Resistencia Aerea (5 Hz) no Projecto Pneumobil. de acordo com idade c hist6ria pregrcssa de sintomas. 
Niio fumadorcs do sexo masculino 



























































Fig. 29 - Resistencia Aerea (5 Hz) no Projecto Pneumobil. de acordo com idadc c hist6ria prcgrcssa de sintomas. 









































Fig. JO - Resistencia Aerea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idadc c hist6ria pregressa de sintomas. 
Nao fumadores do sexo fcminino 
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Fig. 32- Rcactfulcia Aerea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e hist6ria pregressa de sintomas. 
Nao fumadores do sexo masculino 






























Fig. 33 - Rcactancia Acrea {5 Hz) no l'rojecto Pncumobi I. de acordo com idadc c historia pregrcssa de sintomas. 
r:umadores do scxo masculino 
X 5Hz Mulheres nao fumadoras 
• Tos,Sib 
111 Tos 
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...- N ("") -.;:t l() <0 1'-
Fig. 34- Reacrancia Aerea (5 Hz) no Projecto Pncumobil, de acordo com idade e hist6ria pregressa de sintomas. 
Niio fumadores do sexo feminino 
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Fig. 35- Rcactancia Acrea (5 Hz) no Projecto Pncumobil. de acordo com idade c hist6ria prcgrcssa de sintomas. 
Fumadoras (apenas grupos > 5 individuos) 
Tambem a possibilidade, que a lOS nos faculta, de 
avaliar o grau de dependencia da Resistencia e da 
lmpedfmcia em rela~ao aos Volumes e Dcbitos 
(dR/dV c dR/dv' e dX5/dV e dX5/dV'), pode dar 
informa~oes de interesse sobre o comportamento das 
vias aereas, a diferentes niveis, no que respeita a 
passagem do ar na fase inspiratoria e expiratoria do 
ciclo respirat6rio, em condi~6es semi-estaticas e 
dinamicas, bern como a visualiza~o grafica da exis-
tencia de "air trapping" e das suas varia~oes nas 
provas de broncomotricidade 
Esta regionaliza~o e avalia~ao dinamica da 
resistencia a passagem do ar nas vias acreas, mesmo as 
mais perifericas, parece, em estreita liga~ao com a 
clinica, ser urn atributo suficientemente estimulante da 
Oscilometria de Impulso. 
A analise limitada de casos, tendo em conta o total 
(3500 de 14000 no total), aqui esbo~ada dos dados do 
Projecto Pneumobil, permitiu ensaiar o protocolo de 
avalia~ao funcional na pratica, ilustrando a comple-
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mcntaridade destcs dados, relativamente aos exames 
espirometricos convencionais. 
Os valores da lOS sao menos dependentes das 
variaveis antropometricas (altura, peso), da idade e do 
sexo, c reflectem mais as anomalias precoces da 
patologia respiratoria, nomeadamente a periferia da 
arvore broncopulmonar. 
De real~ar todavia a nitida variabilidade dos 
resultados, talvez propria da maior sensibilidade 
destes parametros, e as limita~s desta analise inieial, 
que niio pode ainda levar em considera~iio a depen-
dencia dos parametros analisados em rela~iio a volu-
mes e debitos, bern como a analise de dados obtidos a 
diferentes frequencias. 
9 - CONCLUSOES 
l -A Oscilometria de Impulso e uma nova tecnica 
de diagn6stico das altera~6es da Fun~iio Respirat6ria, 
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complexa nas suas bases te6ricas, mas de simples e 
rapida execur;ao, exigindo colaborayao minima e 
podendo ser usada num largo leque de doentes. 
2 - Pareee indiscutivel que a Oscilometria de 
lmpulso disponibiliza, assim, com o minimo de 
colabora((ao e de invasao do doente, urn grande 
numero de para metros, alguns ate a data indisponiveis 
na avaliayao da funyao respirat6ria, permitindo uma 
regionaliza~ao da obstruyao das vias aereas e. urn 
aprofundamento impar da sua avaliayao nas zonas 
mais perifericas (Capacitancia periferica XS). 
3 - A lOS retlecte uma avaliayao das vias aereas 
numa situa.yao fisiol6gica (ventilayao em repouso), 
portanto sem as eventuais incorrecyoes, provenicntes 
de manobras foryadas (colapso das vias aereas), com 
especial relevancia nas provas de broncomotricidade. 
4 - 0 estudo da dependencia da Resistencia c da 
Impedancia em relayao aos Volumes e aos Debitos nas 
fases inspiratoria e expiratoria, perrnitem uma 
informa((ao dinamica suplemcntar, avaliando a exis-
tencia de "air trapping" e suas varia((oes em relayao a 
broncomotricidade. 
5- Foi encontrada correla~o entre os parametros 
obtidos pela lOSe pelas outras tecnicas de diagn6stico 
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da funyao respirat6ria, embora sem sobreposiyao dos 
valores dos referidos parametros. 
6 - Admite-se a necessidade de aperfeiyoarnentos 
tecnieos no metodo da Oscilometria de lmpulso, bern 
como de uma maior pratica e esforyo na interpreta((ao 
dos resultados, em estreita liga~o com a clinica. 
7 - 0 estudo prospectivo realizado, incluido no 
Projecto Pneumobil, evidencia a importancia dos 
pararnetros RS e XS em rela.yao aos parametros 
espirometricos classicos (VEMS e Debitos expirat6ri-
os) no que respcita a detecr;ao de altera((OeS precoces 
das vias aereas perifericas. 
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